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摘要 : 骨 质 琉 松 症 患者 常 共 患 多 种 疾病 , 涉及 内 分 泌 、 SS. EUR. WR. BE 
骨骼 肌肉 、 神 经 等 多 系统 疾病 ， 共 病 发 生 率 较 高 ， 且 这 些 共 病 可 能 会 加 重 骨 质 玻 
松 症 ， 从 而 增加 骨 质 疏 松 性 骨折 发 生 的 风险 ,严重 影响 患者 生活 质量 ， 同 时 使 疾 
病 管理 更 加 复杂 , 给 家 庭 和 社会 带 来 沉重 负担 。 目 前 对 于 骨 质 疏松 症 共 病 的 研究 
较为 缺乏 ， 现 有 的 研究 策略 在 共 因 、 共 防 、 共 治 方面 难以 有 效 指导 临床 医生 开展 
共 病 管理 .鉴于 此 , 建议 引入 多 学 科 综 合 治 疗 (multidisciplinary integrated treatment, 
MDT) 理念 ， 加 强 骨 质 玻 松 症 相 关 共 病 及 其 致 病 机 制 的 认识 ， 对 于 可 能 合并 骨 
质 玻 松 症 的 患者 需 尽 早盘 查 ， 一 旦 发 现 骨 量 减 少 、 骨 质 玻 松 ， 应 积极 进行 防治 以 
Rea at Auber, Fifi, iS. SUG, SCHL OP 共 病 共 防 、 共 治 。 
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[Abstract] The Patients with osteoporosis (OP) often suffer from a variety of 


comorbidities, including endocrine, circulatory, respiratory, urinary, immune, skeletal 
muscle, nerve and other multi system diseases. The incidence of OP comorbidity is 
high, and these comorbidities may aggravate osteoporosis and increase the risk of 
osteoporotic fracture, seriously affect the quality of patient's life, and make the 
clinical management more complex. So the situation brings a heavy burden to the 
families and society. At present, there is a lack of overall research on osteoporosis and 
its comorbidities. The existing research strategies are difficult to effectively guide 
clinicians to carry out comorbidity management in terms of common causes, common 
prevention and common treatment. In view of this, it is suggested to introduce the 
concept of multidisciplinary integrated treatment (MDT), and strengthen the 
understanding of osteoporosis related comorbidities and their pathogenesis. Patients 
who may be complicated with osteoporosis should be screened as early as possible. 
Once osteopenia and osteoporosis are found, active prevention and intervention 
should be carried out to reduce the risk of fracture. Early screening, early diagnosis 
and early treatment is necessary to realize the prevention and treatment of OP 


comorbidities. 
[Key words] Osteoporosis; Comorbidity research; Pathogenic mechanism; 


Multidisciplinary integrated treatment; Early screening 


'H Bii AE (Osteoporosis, OP) 是 由 于 多 种 原因 导致 的 骨 密 度 (Bone mineral 
density, BMD) 和 骨 质 量 下 降 ， 骨 微 结构 破坏 ， 造 成 骨骼 脆性 增加 ， 易 引发 骨 
折 的 全 身 性 骨 病 。 共 病 (Comorbidity) 由 Feinstein 教授 于 1970 年 首次 提出 山 ， 
又 称 同 病 、 合 病 ， 主 要 是 指 索引 疾病 患者 伴 有 其 他 不 同 的 疾病 。OP 作为 一 种 全 
身 性 、 代 谢 性 疾病 ， 与 全 身 各 个 系统 的 多 种 疾病 密切 相关 ， 一 项 大 型 调查 显示 约 
有 95% 的 OP 患者 存在 至 少 一 种 共 病 中。 共 病 的 存在 可 能 会 给 OP 带 来 严重 不 良 
影响 ， 临 床 医生 在 诊治 OP 时 ， 应 对 相关 共 病 予以 重视 ， 提 高 相关 科室 医生 的 共 
病 管 理 能 力 ， 改 善 患者 的 生活 质量 和 生存 率 并 减轻 患者 负担 。 因 此 ，OP 常见 共 
病 的 流行 病 学 、 发 病 机 制 及 早期 筛 查 是 或 待 关注 与 研究 的 问题 。 

1 OP 与 内 分 泌 系统 疾病 
1.10P 与 糖尿 病 

糖尿 病 (Diabetes mellitus, DM) 是 一 种 常见 的 代谢 性 疾病 ， 已 被 证 明 是 OP 
[EE Se XU AL ZR, TERI KI ME Er a ALFA TIE (Diabetic osteoporosis, DOP). 
据 统计 ， 在 1 型 糖尿 病 (Diabetes mellitus type 1, TIDM) 患者 中 OP 的 患 病 率 
高 达 4896-729,P!, TIDM 对 于 骨骼 的 损害 更 为 严重 ， 该 型 患者 的 BMD 降低 ， 骨 
质量 下 降 ， 骨 折 风 险 明显 升 高 ， 挪 威 一 项 总 计 25159 名 男性 和 女性 的 研究 表明 ， 
与 没有 糖尿 病 的 对 照 组 相 比 , 患 有 TIDM 的 患者 散 部 骨折 风险 增加 了 近 18 fi. 
一 项 基于 人 群 的 研究 评估 了 丹麦 所 有 报告 的 骨折 ，TIDM 患者 骨折 风险 增加 
30% 罩 。 另 有 研究 提示 ，2 型 糖尿 病 (Diabetes mellitus type 2，T2DM) 患者 BMD 
显示 正常 或 增高 , 但 骨折 风险 高 于 正常 人 , 这 可 能 与 该 类 患者 的 骨 质 量 下 降 有 关 。 
一 项 为 期 18 年 ， 纳 入 87224 名 OP 患者 的 随访 研究 显示 ， 合 并 T2DM 的 OP 患 
者 骨折 患 病 率 高 出 16907, DM 诱发 OP 风险 的 确切 机 制 目前 尚 存 争议 ， 相 关 研 
究 认为 , 对 于 DM1 和 DM2 而 言 , 共同 机 制 &9 可 能 主要 与 高 血糖 、 胰 岛 素 水 平 、 
骨髓 脂 肪 含量 、 全 身 性 炎症 、 氧 化 应 激 、 以 及 糖尿 病 并 发 症 等 有 关 。 不 同 机 制 在 
于 WI，T2DM 患者 前 期 出 现 胰 岛 素 抵抗 ， 导 致 BMD 增加 ; 再 者 T2DM 的 患者 
服用 的 唆 唑 烷 二 酮 类 药物 易 使 骨 形成 受 损 诱发 OPD。 

总 结 分 析 发 现 , 目前 仍 缺 乏 专 门 针 对 DM 患者 OP 得 查 和 骨折 风险 评估 的 指 
南 , 既 往 研 究 09 提 示 T2DM 患者 在 双 能 x 线 吸 收 法 (Dual-energy X-ray 
absorptiometry，DXA) 扫 描 中 出 现 BMD 增加 现象 ,因此 无 法 通过 DXA 评 


估 该 类 患者 的 骨 量 变化 。 此 外 , 骨折 风险 评估 工具 (Fracture risk assessmenttool, 
FRAX) 评分 可 能 低估 了 T2DM 患者 的 骨折 概率 ， 有 学 者 也 建议 将 DM 作为 OP 
性 骨折 的 独立 预测 因素 纳入 FRAX 预测 工具 中 趾 。 因 此 ， 未 来 对 DM 患者 除了 
进行 常规 BMD MAM FRAX 骨折 风险 评估 外 ， 建 议 采 用 诸如 小 梁 骨 评分 
(Trabecular bone score, TBS)、 高 分 辨 外 周 定量 计算 机 断层 成 像 High resolution 


peripheral quantitative computed tomography, HR-pQCT) 、 骨 组 织 活检 等 方法 分 析 
骨骼 的 微 结 构 和 骨 质 量 包 。 另 外 ， 工 型 原 胶原 氨基 端 肽 〈Procollagen type 1 
N-terminal propeptide, PINPO 、 骨 钙 素 、 骨 特异 性 碱 性 磷酸 酶 等 骨 代 谢 标 志 物 
也 已 被 发 现在 DM Ba PMA, ATEN DOP 的 预测 指标 。 
1.20P 与 高 脂 血 症 

高 脂 血 症 〈Hyperlipidemia，HLP) 发 病 率 高 ， 不 仅 是 导致 动脉 粥 样 硬 化 和 
血管 钙化 的 危险 因素 ， 而 且 与 OP 存在 密 不 可 分 的 关系 。 早 在 1963 年 就 有 学 者 
提出 了 脂 质 与 生物 矿 化 之 间 的 关系 路 ， 越 来 越 多 的 研究 表明 ，HLP 可 以 加 速 骨 
RA, ME OP 的 发 生 ， 成 为 OP 的 重要 危险 因子 。 国 外 调查 数据 显示 ，63% 
的 OP 患者 同时 患 有 HLP'1。 此 外 ， 双 腾 酸 盐 治 疗 可 逆转 血脂 异常 他汀 类 药物 
治疗 HLP 的 同时 患者 可 出 现 BMD 升 高 ， 表 明 上 骨骼 和 脂 质 的 代谢 过 程 存在 共享 
途径 站 HLP 诱发 骨 代 谢 异 常 /紊乱 的 机 制 仍 不 明确 , 主要 集中 在 以 下 几 
AFE, 脂 质 聚 集 、 炎 症 、 过 氧化 脂 质 、 氧 化 应 激 、 骨 髓 腔 内 微 循 
环 障碍 。 

总 之 ，HLP 患者 是 OP 的 高 危 人 群 ， 应 做 好 OP 的 早期 得 查 。 可 通 
过 DXA、 定 量 CT (Quantitative CT，QCT)、 定 量 超声 (Quantitative ultrasound, 
QUS) 进行 BMD 和 骨 质 量 的 定期 监测 。 同 时 建议 HLP 患者 在 BMD 检查 正 
常情 况 下 , 也 应 行 骨 钙 素 等 骨 代谢 标志 物 检 测 并 定期 追踪 , 便于 早期 防治 OPP". 
2 OP 与 循环 系统 疾病 
2.10P 与 冠 心 病 

冠 心病 (Coronary heart disease, CHD) 是 全 球 范围 内 的 主要 死亡 原因 ， 由 
动脉 粥 样 硬 化 血栓 性 血管 闭塞 引起 ,动脉 硬化 (Atherosclerosis，AS) 是 CHD 
的 主要 原因 。OP 与 CHD 的 风险 显著 相关 ， 一 项 基于 人 群 的 队列 研究 结果 
表明 ,OP 患者 较 非 OP ERE RR. CHD 的 风险 更 高 中。 而 另 一 项 研究 发 现 ， 老 年 


女性 CHD 人群 中 OP 的 患 病 率 达 60.8%. CHD. OP 是 老年 人 常见 多 发 病 ， 常 共 
存 于 一 体 ， 国 内 研究 发 现 OP 与 CHD 在 男性 中 的 共存 率 为 27.87%, 而 在 女性 中 
的 共存 率 可 达 41.07%F1。 越 来 越 多 的 证 据 表 明 ，OP 与 CHD 的 发 生 、 发 展 有 许 
多 共同 的 途径 ， 主 要 包括 过 氧化 脂 质 、 氧 化 应 激 、 血 管 钙化 、 全 身 性 炎症 增加 ， 
从 激素 减少 以 及 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 激活 等 方面 (1。 

对 于 CHD 患者 OP 风险 筛 查 评估 没有 相应 的 指南 , 弗 雷 明 汉 CHD 风险 预测 
模型 和 相应 的 CHD 风险 类 别 可 能 有 助 于 识别 具有 低 BMD 患者 ， 以 及 筛选 应 行 
BMD FARAR. Ho Bi AAT BMD 测定 方法 为 DXA， 其 中 腰椎 和 全 通关 节 
是 评估 OP 的 部 位 ， 其 检测 值 可 作为 OP 的 诊断 标准 。 此 外 ， 研 究 人 员 发 现 ， 有 
心脏 病 病史 的 人 比 那些 没有 病史 的 人 手腕 骨 〈 榜 骨 远 端 ) 骨 皮 质 体积 骨 密 度 大 幅 
降低 ， 通 过 使 用 HR-pQCT 能 更 有 效 评估 OPP, mi FRAX 结合 患者 疾病 、 药 物 
及 BMD 情况 可 对 患者 未 来 10 年 骨折 风险 分 析 。 
2.2OP 与 高 血压 病 

HILE (Hypertension, HTN) 是 心血 管 死 亡 、 发 病 和 致 残 的 主要 风险 因 
素 , 全 球 成 人 患 病 率 在 20% 至 40902. IU?! 随 着 经 济 发 展 和 人 口 老龄 化 的 加 速 ， 
以 及 生活 方式 的 改变 ，HTN 的 患 病 率 也 在 增加 。HTN 与 OP 具有 相关 性 ， 高 血 
压 是 OP 及 OP 骨折 的 独立 危险 因素 ， 随 着 血压 的 升 高 ， 骨 骼 中 矿物 质 的 丢失 率 
增加 VJ。 在 一 项 基于 2733 人 的 大 规模 队列 研究 中 ，Yang 哺 ! 等 发 现 高 血压 与 股骨 
颈 BMD 降低 和 骨折 风险 增加 相关 。HTN 导致 OP 可 能 主要 由 肾 素 一 血管 紧张 素 
一 醛固酮 系统 激活 、 甲 状 旁 腺 素 增加 、 尿 钙 增 多 、 细 胞 因子 及 免疫 系统 激活 引起 
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HTN 是 引起 OP 的 危险 因素 ,HTN 人 群 要 控制 好 血压 ,定期 检测 BMD. 
应 对 患者 的 骨 代谢 标志 物 和 相关 生化 指标 及 时 追踪 ， 以 防 OP 和 脆性 骨折 
的 出 现 。 
3 OP 与 呼吸 系统 疾病 

以 慢性 阻塞 性 肺炎 (Chronic obstructive pneumonia, COPD) 为 代表 的 的 呼 
吸 系统 疾病 是 全 球 排名 第 四 的 死亡 原因 ，40 岁 以 上 成 年 人 中 患 病 率 约 为 9% 至 
1094?! , COPD 被 认为 是 一 种 全 身 性 疾病 , 上 且 伴 有 多 种 共 病 , 其 中 OP 极其 常见 。 
国外 研究 调查 显示 ， 在 995 名 COPD 受 试 者 中 ，OP 患 病 率 为 16.9%， 比 14828 


名 45 岁 以 上 非 COPD 受 试 者 的 8.9% 高 出 1.9 A. fe BE —3 0,45 13 项 研 

究 共 775 名 COPD 患者 的 系统 综述 中 ，OP 总 患 病 率 平均 为 35.1% 趾 。COPD 合 

并 OP 的 机 制 复杂 且 尚 未 明确 SJ， 其 中 COPD 患者 全 身 炎 症 、 氧 化 应 激 、 肺 功 

能 障碍 、 维 生 素 D 缺乏 以 及 糖 皮质 激素 的 应 用 在 OP 的 发 病 过 程 中 发 挥 重 要 作用 。 

此 外 ，COPD 患者 体力 活动 减少 以 及 吸烟 增多 也 是 引发 OP 的 主要 因素 。 

AE COPD 患者 发 生 OP 和 OP 骨折 的 风险 较 高 , 但 在 COPD 的 诊疗 中 党 被 

诊 。 目前 尚 无 COPD 相关 OP 筛 查 的 指南 , 因此 , 对 COPD 患者 及 时 进行 DXA 
部 骨 密 度 和 骨 代 谢 标志 物 的 检查 。COPD 在 临床 上 与 BMD 降低 有 关 ， 但 骨折 

风险 的 很 大 一 部 分 可 能 与 BMD 无 关 ， 故 BMD 不 能 有 效 评 价 COPD 患者 继 发 

骨折 的 风险 ， 建 议 采 用 TBS 联合 FRAX 一 起 用 于 骨折 预测 1。 

4 OP 与 泌尿 系统 疾病 

慢性 肾病 (Chronic kidney disease, CKD) 在 全 球 范 围 内 影响 约 7.52 (ZA. 
CKD 在 OP 的 发 生 与 发 展 中 扮演 着 重要 的 角色 ,一 项 1702 例 女性 CKD 患者 调 
查 研 究 发 现 ，CKD 患者 中 OP 发 生 率 为 47.1%， 且 发 生 率 随 肾 小 球 滤 过 率 

(Glomerular filtration rate, GFR) 下 降 而 逐渐 增加 ，GFR<60 坚 升 /分 钟 的 患者 
OP 的 患 病 率 是 GFR>60 毫升 /分 钟 患者 的 两 倍 中 。 另 一 项 报告 显示 ，CKD 患者 
髋 部 骨折 的 风险 显著 增加 ， 其 发 生 率 高 达 5.2%[]。 其 发 病 机 制 主要 有 继 发 甲状 
旁 腺 功能 亢进 、 氧 化 应 激 和 晚期 糖 基 化 终 产物 的 积累 、 炎 症 、 代 谢 性 酸 中 毒 、 血 
清 低 钙 高 磷 、 硬 化 素 和 DKK1 增加 、VD REG), 

CKD 患者 OP 的 早期 筛 查 主要 依据 改善 全 球 肾脏 病 预后 组 织 (〈Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes, KDIGO) 的 指南 建议 时， 每 间隔 6-12 个 
月 检查 血清 钙 、 磷 、 碱 性 磷酸 酶 、 全 段 甲 状 旁 腺 激素 、25(OH)D3 等 生化 指 
标 和 相关 骨 代 谢 标 志 物 ; 另外 建议 对 CKDG1 一 G2 期 患者 通过 DXA 定期 测定 
腰椎 及 通关 节 骨 密度 以 评估 是 否 合并 OP， 其 他 检测 手段 还 有 QCT. QUS 等 。 而 
对 CKDG3a~G5D 期 有 CKD 证 据 和 ( (或 ) 或) 有 OP 风险 患者 测定 BMD 以 评估 
骨折 风险 ， 并 通过 OP 自我 筛 查 工具 (OSTA) 和 FRAX 对 CKD 患者 进行 OP 骨折 
风险 预测 。 

5 OP 与 免疫 系统 疾病 
类 风湿 性 关节 炎 Rheumatoid arthritis, RA) 是 一 种 最 为 常见 的 免疫 系统 疾 


4 
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病 ， 以 局 部 和 全 身 骨 丢失 为 特征 ， 影 响 全 球 约 0.396-1.09005 AL. Bilgici A 
研究 发 现 ， 在 304 例 RA 患者 中 ，91 人 存在 OP (29.9%), RA 患者 的 OP RIX 
率 比 非 RA 患者 高 90%。 此 外 ,RA BERE OP 性 骨折 的 风险 增加 ,一 项 在 47000 
4 RA 患者 的 人 群 队列 中 ，OP 性 骨折 的 风险 约 为 非 RA 患者 的 1.5 fii. RA 患 
者 体内 炎症 因子 、 抗 环 瓜 氨 酸 肽 抗体 (Anti-cyclic citrullinated peptide antibody, 
ACPA), Dkk-1 表达 的 升 高 ， 以 及 VD 缺乏 和 糖 皮质 激素 的 应 用 等 是 导致 OP 发 
^E S EDS RP, 

RA 合并 OP 早期 易 被 忽略 ， 故 定期 盘查 非常 重要 。RA 患者 的 OP me 
策略 应 包括 临床 和 VD 评估 、 骨 重 塑 的 生化 标志 物 和 骨 成 像 评估 。 特 别 是 DXA 
RE, BARENE TE OP 的 常用 部 位 ， 但 在 RA 发 生发 展 及 评估 过 
程 中 ， 掌 骨 骨 丢失 水 平 也 是 值得 关注 的 指标 之 一 。 此 外 ，QCT 检查 在 RA 与 OP 
共 病 患者 中 具有 一 定 优势 , 值得 进一步 研究 和 探讨 。 而 FRAX. TBS. HR-pQCT 
可 用 于 骨折 风险 预测 后 1。 

6 OP 与 骨骼 肌肉 系统 疾病 

上 骨 性 关节 炎 (Osteoarthritis, OA) 是 一 种 以 软骨 退 变 和 继 发 性 骨 质 增生 为 特 
征 的 慢性 关节 疾病 ， 并 伴 有 不 同 程度 的 滑 膜 炎 症 ， 通 常 发 生 在 50 岁 以 上 的 人 群 
中 ， 发 病 率 高 、 致 残 风 险 大 。 研 究 表明 OA 与 OP 关系 密切 ， 两 者 之 间 可 能 存在 
某 种 内 在 联系 ， 在 临床 中 常 同时 出 现 ， 一 项 纳入 3985 名 亚洲 成 年 人 的 抽样 调查 
发 现 ，OA 患者 更 易 合 并 OP5%。 在 欧洲 的 一 项 纳入 5006 名 患者 研究 中 ， 发 现 
OA 患者 的 全 身 BMD 比 正常 组 低 ，OA 患者 发 生 OP 骨折 的 风险 比 正 常人 高 
50%". OP 与 OA 的 共 病 机 制 可 能 与 炎症 、 氧 化 应 激 、 一 氧化 氮 、 瘦 素 、 骨 艇 
间 充 质 干细胞 、 雌 激素 和 VD 缺乏 以 及 机 械 因 素 等 关系 密切 5 。 

在 OA 患者 中 筛选 并 识别 OP 进行 相关 治疗 具有 重要 临床 意义 。 尽 管 DXA 
测 得 的 BMD 为 OP 诊断 的 标准 ， 但 其 不 便于 携带 ， 不 能 很 好 的 应 用 于 社区 OA 
患者 OP 的 筛 查 ， 而 超声 骨 密 度 仪 价格 便宜 ， 易 于 操作 ， 便 于 携带 ， 更 适合 应 用 
于 大 规模 的 OP 得 查 。 已 有 研究 发 现 提 示 ， 跟 骨 定 量 超声 对 OA 患者 的 骨 量 降低 
和 OP 均 有 较 高 的 诊断 效能 ， 因 此 可 被 作为 OA 患者 筛 查 OP 的 方式 之 一 “1。 

7 OP 与 神经 系统 疾病 
HABIE (Depression, DP) 是 一 种 常见 的 神经 系统 疾病 ， 也 是 导致 残疾 的 主 


要 原因 ， 影 响 着 全 球 至 少 1.2 亿 人 。 在 美国 ， 大 约 10% 的 成 年 人 服用 抗 DP 药物 
超过 6 SA. OP 在 DP 患者 中 较为 常见 ， 研 究 显示 共 患 DP 和 焦虑 症 的 人 患 
OP 的 风险 是 正常 人 的 2.47 倍 ， 大 约 有 45% 的 DP 女性 患者 合并 OP， 她 们 的 DP 
持续 时 间 与 BMD 呈 强 负 相 关 。 此 外 ， 与 轻 度 DP 患者 相 比 ， 中 度 DP 患者 有 较 
高 的 通 部 骨折 风险 ， 而 重度 DP 患者 有 更 高 的 髋 部 骨折 风险 I I。 其 中 炎症 、 氧 化 
应 激 、 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 轴 过 度 激 活 和 胰岛 素 、 瘦 素 、5- 产 色 胺 、VD KPR 
低 是 DP 导致 OP 的 主要 机 制 ， 另 外 DP 患者 体力 活动 减少 以 及 吸烟 、 饮 酒 增多 
以 及 抗 DP 药物 的 使 用 ， 在 导致 OP 的 过 程 中 起 着 重要 作用 《71。 
建议 对 DP 患者 定期 进行 DXA、QCT、QUS 测定 以 评估 是 否 合并 OP， 此 外 
通过 开展 实验 室 相 关 生 化 指标 、 骨 代谢 标志 物 进 行 早期 筛 查 ， 为 临床 OP 防治 提 
供 参 考 依据 。 
8 OP 与 其 他 疾病 

与 此 同时 ， 慢 性 胃炎 、 肝 炎 等 消化 系统 疾病 ， 甲 状 腺 功能 亢进 症 等 内 分 泌 系 
统 疾病 , 肌 少 症 等 肌肉 骨骼 系统 疾病 , 阿尔 茨 海 默 证 、 帕 金森 病 等 神经 系统 疾病 ， 
血 友 病 、 贫 血 等 血液 系统 疾病 ， 以 及 艾滋 病 等 传染 性 疾病 ， 这 些 都 有 可 能 与 OP 
共同 存在 ， 在 临床 诊治 过 程 中 要 予以 重视 。 
9 展望 

OP 共 病 的 发 病 率 较 高 ， 常 与 多 种 老年 慢性 疾病 共存 ， 但 目前 临床 上 OP 共 
病 概念 尚 不 够 普及 ， 缺 乏 特异 性 的 共 病 患者 OP 筛 查 、 评 估 工 具 及 管理 指南 ; 临 
床 诊疗 模式 尚未 完善 ， 仍 以 专科 诊疗 为 主 ， 各 学 科 之 间 相 互 分 离 ， 难 以 实现 及 时 
有 效 的 沟通 ， 可 能 造成 OP 共 病 患者 过 度 医疗 、 治 疗 中 断 、 治 疗 不 系统 、 不 全 面 
等 相关 问题 。 随 着 OP 共 病 患者 增多 ， 未 来 建议 引入 多 学 科 综 合 治疗 
(Multi-disciplinary team, MDT) 理念 , 应 进一步 加 强 OP 共 病 患者 的 全 面 评估 ， 
完善 相关 筛 查 指标 ， 及 时 发 现 OP 并 进行 系统 治疗 ， 以 往 单一 OP 诊治 已 不 能 满 
足 临 床 需 要 , 还 需 从 以 单一 OP 为 中 心 的 模式 转变 成 以 患者 为 中 心 的 个 体 化 管理 。 
同时 应 积极 开展 OP 共 病 的 相关 研究 ， 以 更 好 地 服务 临床 。 

OP 共 病 研究 是 一 项 复杂 的 系统 工程 ， 正 处 于 起 步 阶段 。 目 前 我 国 尚 缺乏 OP 
与 相关 共 病 的 流行 病 学 调查 以 及 共 病 患者 OP 风险 评估 手段 。 因 此 在 以 后 的 OP 
共 病 研究 中 应 对 受 试 者 开展 远 期 随访 研究 ， 系 统 采集 基本 信息 、 影 响 因素 信息 、 
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相关 疾病 与 中 医 证 候 学 相关 信息 , 建立 具有 病 证 结合 特点 的 临床 生物 样本 库 。 从 
中 获取 OP 常见 共 病人 群 及 共 病 率 ， 并 分 析 共 病 患 者 出 现 OP 的 相关 危险 因素 ， 
探讨 建立 适宜 的 风险 评估 模型 。 同 时 借助 基因 组 学 、 代 谢 组 学 、 和 蛋白 质 组 学 等 技 
AR 探索 OP 共 病 患者 的 早期 生物 标志 物 或 者 差异 性 骨 代谢 标志 物 、 易 感 基因 等 ， 
对 高 危 人 群 进行 早期 预警 ， 从 而 选择 适当 的 干预 手段 ， 减 少 与 延缓 疾 病 进展 。 
P 共 病 的 发 病 机 制 较为 复杂 且 尚 未 完全 明确 ， 因 此 深入 研究 了 解 OP 共 病 的 发 
生 、 发 展 机 制 可 能 能 为 OP 的 预防 和 诊疗 提供 新 思路 ， 发 现 新 靶 点 。 综 上 ， 只 有 
积极 重视 OP 共 病 研究 及 早期 得 碍 ， 才 能 实现 OP 共 病 共 防 、 共 治 ， 以 预防 或 延 
绥 不 同 疾病 终点 结局 的 发 生 ， 达 到 不 同 疾病 之 间 管 理 的 协调 统一 。 
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